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Abstrak: Masalah kesehatan gigi dan mulut masih menjadi isu penting di Indonesia karena tingginya 
prevalensi penyakit gigi yang dipengaruhi oleh kurangnya edukasi menyikat gigi dengan benar. Oleh 
karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh edukasi menyikat gigi dalam pelayanan 
asuhan kesehatan gigi dan mulut keluarga terhadap peningkatan status kebersihan gigi dan mulut 
masyarakat di Desa Seubam Cot. Penelitian ini menggunakan desain kuasi eksperimen dengan 
pendekatan pretest-posttest pada 40 responden yang diberikan edukasi menyikat gigi menggunakan 
media flipchart. Status kebersihan gigi dan mulut diukur menggunakan Debris Index (DI) sebelum dan 
sesudah intervensi, sedangkan analisis data dilakukan dengan uji statistik untuk melihat perbedaan nilai 
rata-rata. Hasil penelitian menunjukkan adanya perubahan signifikan pada status kebersihan gigi dan 
mulut setelah edukasi diberikan, dengan nilai rata-rata indeks sebelum intervensi sebesar 1,79 (kategori 
sedang) dan setelah intervensi menurun menjadi 0,87 (kategori baik), serta diperoleh nilai p = 0,001 (< 
0,05) yang menunjukkan perbedaan bermakna. Temuan ini menegaskan bahwa edukasi menyikat gigi 
melalui media flipchart efektif meningkatkan pengetahuan dan kesadaran masyarakat mengenai teknik 
menyikat gigi yang benar, sehingga berdampak pada perbaikan status kebersihan gigi dan mulut. Dengan 
demikian, intervensi edukasi berbasis keluarga dapat menjadi strategi yang relevan dan aplikatif dalam 
upaya pencegahan masalah kesehatan gigi di tingkat masyarakat. 
Kata Kunci: Edukasi; Menyikat Gigi; Asuhan Kesehatan Gigi Keluarga; Kebersihan Gigi dan Mulut; 
Debris Index. 
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Pendahuluan 

Kesehatan gigi dan mulut merupakan salah satu aspek penting dalam derajat kesehatan 

masyarakat, karena secara langsung berhubungan dengan kualitas hidup individu. 

Permasalahan yang muncul sering kali berkaitan dengan perilaku masyarakat dalam menjaga 

kebersihan gigi dan mulut. Perilaku menyikat gigi yang kurang tepat, tidak teratur, atau 

dilakukan tanpa memperhatikan teknik yang benar terbukti menjadi salah satu penyebab 

tingginya angka kejadian karies dan penyakit periodontal (Budiharto, 2013). Hal ini 

mengindikasikan bahwa perilaku pemeliharaan kesehatan gigi dan mulut yang tidak baik harus 

diubah melalui strategi intervensi yang tepat, sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan 

masyarakat secara keseluruhan. 

Permasalahan kesehatan gigi dan mulut di Indonesia masih cukup tinggi. Berdasarkan 

data Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi masalah kesehatan gigi dan 

mulut tercatat sebesar 56,9%. Meskipun 72% penduduk Indonesia telah melakukan aktivitas 
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menyikat gigi setiap hari, hanya 6,2% yang melakukannya dengan cara yang benar. Fakta ini 

menunjukkan adanya kesenjangan antara perilaku menyikat gigi dan efektivitasnya dalam 

menjaga kesehatan gigi (Syarifah, 2023). Data tersebut juga sejalan dengan hasil Riskesdas 

2018, yang menunjukkan prevalensi nasional indeks DMF-T sebesar 4,6, jauh lebih tinggi 

dibandingkan standar WHO yaitu 3,5. Selain itu, rata-rata Indeks OHI-S masyarakat Indonesia 

adalah 1,46, yang masih di atas target nasional ≤ 1,2 (Purnomowati & Prasetiowati, 2023). Angka 

ini menegaskan bahwa masalah kebersihan gigi dan mulut di Indonesia masih menjadi 

tantangan serius yang memerlukan perhatian intensif. 

Kebersihan gigi dan mulut merupakan kondisi di mana gigi dan rongga mulut bebas dari 

debris, plak, maupun karang gigi. Plak yang tidak dibersihkan dapat berkembang menjadi 

karies, suatu penyakit gigi yang ditandai dengan kerusakan jaringan gigi dimulai dari email 

hingga meluas ke dentin bahkan pulpa (Gede & Ayu, 2023). Dengan demikian, kebersihan gigi 

dan mulut bukan hanya persoalan estetika, tetapi juga erat kaitannya dengan pencegahan 

penyakit. Rendahnya tingkat kebersihan mulut berimplikasi langsung terhadap peningkatan 

prevalensi penyakit gigi, yang pada akhirnya berdampak pada kualitas hidup individu. 

Salah satu pendekatan yang dianggap efektif untuk meningkatkan kesehatan gigi dan 

mulut adalah melalui asuhan kesehatan gigi dan mulut keluarga. Konsep ini menekankan peran 

keluarga sebagai unit terkecil dalam masyarakat yang memiliki kontribusi besar terhadap 

pembentukan perilaku kesehatan. Keluarga berfungsi sebagai fasilitator utama dalam 

membimbing anak-anak agar terbiasa menjaga kebersihan gigi sejak dini. Melalui 

pemberdayaan keluarga, intervensi dapat dilakukan secara lebih komprehensif dan 

berkelanjutan, baik dalam bentuk edukasi, konseling, maupun pendampingan langsung di 

rumah (Imran et al., 2024; Enisah, 2024). 

Hasil penelitian terdahulu mendukung pentingnya intervensi edukasi berbasis keluarga. 

Penelitian Yuniawati et al. (2023) menunjukkan bahwa demonstrasi cara menyikat gigi yang 

benar mampu meningkatkan pengetahuan peserta secara signifikan, yang dibuktikan dengan 

kenaikan skor pre-test dan post-test. Penelitian lain oleh Imran et al. (2024) juga 

mengungkapkan bahwa pemberdayaan keluarga melalui kunjungan rumah (home visit) berhasil 

meningkatkan pengetahuan, sikap, dan praktik kesehatan gigi pada anak-anak, serta 

menunjukkan perubahan positif pada status kesehatan gigi mereka. Hal ini menegaskan bahwa 

edukasi yang diberikan melalui pendekatan keluarga terbukti lebih efektif dibandingkan 

intervensi individual. 

Kondisi lapangan di Desa Seubam Cot menunjukkan adanya masalah serupa. 

Berdasarkan laporan kegiatan pelayanan asuhan keperawatan gigi dan mulut keluarga yang 

dilakukan oleh mahasiswa Poltekkes Aceh tahun 2024, dari 285 penduduk hanya 62 orang yang 

diperiksa. Hasil evaluasi menunjukkan bahwa rata-rata DMF-T masyarakat mencapai 3,9 

(kategori tinggi) dan OHI-S sebesar 1,7 (kategori sedang), masih berada di bawah target nasional 

yaitu DMF-T ≤ 1 dan OHI-S ≤ 1,2. Data kunjungan masyarakat ke Puskesmas Montasik juga 

menunjukkan rendahnya kesadaran untuk memeriksakan kesehatan gigi, dengan hanya lima 

orang pasien yang berasal dari desa tersebut pada tahun 2024. Kondisi ini menegaskan bahwa 

Desa Seubam Cot masih menghadapi permasalahan serius dalam hal kesehatan gigi dan mulut. 

Berdasarkan kajian teoritik dan penelitian terdahulu, intervensi edukasi terbukti efektif 

dalam meningkatkan pengetahuan dan perilaku kesehatan gigi. Namun, keterbaruan dari 

penelitian ini terletak pada penerapan edukasi menyikat gigi dalam konteks pelayanan asuhan 

kesehatan gigi dan mulut keluarga, yang belum banyak dilakukan secara sistematis di tingkat 
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desa. Melalui pendekatan ini, diharapkan intervensi edukasi tidak hanya meningkatkan 

pengetahuan individual, tetapi juga mendorong terbentuknya kebiasaan sehat dalam lingkup 

keluarga, yang berdampak lebih luas pada masyarakat. 

Dengan demikian, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pengaruh edukasi 

menyikat gigi dalam pelayanan asuhan kesehatan gigi dan mulut keluarga terhadap peningkatan 

status kebersihan gigi dan mulut masyarakat di Desa Seubam Cot. Penelitian ini diharapkan 

dapat memberikan kontribusi empiris terhadap pengembangan strategi promosi kesehatan gigi 

yang lebih efektif, berbasis keluarga, serta menjadi acuan dalam upaya peningkatan kesehatan 

gigi dan mulut di Indonesia. 

Kajian Teori 

Asuhan keperawatan keluarga merupakan salah satu strategi penting dalam 

pembangunan kesehatan, sebab keluarga memiliki peran sentral dalam menjaga dan 

meningkatkan derajat kesehatan anggotanya. Oleh karena itu, pemerintah telah mengeluarkan 

kebijakan melalui Kepmenkes 908/Menkes/SK/VII/2010 tentang pedoman penyelenggaraan 

pembinaan pelayanan keperawatan keluarga yang menekankan pada pemberdayaan keluarga 

dalam menanggulangi masalah kesehatan masyarakat (Kholifah & Widagdo, 2016). Ketika 

pelayanan difokuskan pada keluarga, efektivitas perawatan terbukti lebih meningkat, karena 

pendidikan kesehatan dalam keluarga tidak hanya mengubah perilaku individu tetapi juga 

membentuk kesadaran kolektif untuk mencapai tujuan kesehatan secara menyeluruh (Aprilia et 

al., 2021). 

Proses keperawatan keluarga dilakukan secara holistik dengan melibatkan seluruh 

anggota keluarga mulai dari tahap pengkajian hingga evaluasi, sehingga keluarga menjadi subjek 

sekaligus mitra dalam upaya kesehatan. Pendekatan ini memungkinkan pemanfaatan berbagai 

sumber daya baik yang berasal dari internal keluarga maupun dari tenaga kesehatan profesional 

di komunitas (Samsuni, 2024). Lebih lanjut, asuhan keperawatan gigi keluarga juga merupakan 

bagian integral dari upaya tersebut, karena kesehatan gigi dan mulut sangat berpengaruh 

terhadap kualitas hidup seseorang. Asuhan keperawatan gigi keluarga berfokus pada 

pencegahan penyakit gigi dan mulut melalui edukasi, perubahan perilaku, serta praktik 

perawatan yang sistematis (Imran et al., 2024; Fatmasari, 2015). Sebab, pengetahuan kesehatan 

gigi yang rendah terbukti meningkatkan risiko terjadinya karies dan penyakit periodontal 

(Akhdiannoor, 2023). 

Dalam praktiknya, tenaga kesehatan gigi tidak hanya memberikan pelayanan medis tetapi 

juga menjalin komunikasi dengan seluruh anggota keluarga. Komunikasi yang baik mampu 

menumbuhkan rasa kebersamaan dan meningkatkan penerimaan edukasi mengenai cara 

menjaga kesehatan gigi dan mulut. Melalui kunjungan rumah, perawat gigi dapat mengajak 

seluruh anggota keluarga memahami faktor penyebab penyakit gigi sekaligus mendorong 

pencegahan sejak dini (Reca & Liana, 2022). Peran ini sejalan dengan tugas terapis gigi dan 

mulut yang diatur dalam Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 20 Tahun 2016, yaitu 

memberikan asuhan pada kelompok rentan, melaksanakan pelayanan dasar, serta melakukan 

pembinaan masyarakat dalam pemeliharaan kesehatan gigi (Gede Surya K et al., 2022). 

Namun demikian, keberhasilan pelayanan asuhan gigi keluarga tidak hanya bergantung 

pada tenaga kesehatan, melainkan juga pada peran keluarga. Keluarga dituntut mampu 

mengenali gangguan kesehatan, mengambil keputusan tepat dalam mencari bantuan, hingga 

memberikan perawatan dasar pada anggota keluarga yang sakit. Dalam konteks kesehatan gigi, 

pengetahuan dan keterampilan keluarga dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut sangat 
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menentukan keberhasilan pencegahan penyakit (Anwar & Med., 2019). Oleh sebab itu, edukasi 

berperan penting sebagai sarana peningkatan pengetahuan, sikap, dan perilaku keluarga. 

Edukasi kesehatan gigi bertujuan menanamkan kebiasaan menjaga kesehatan gigi sejak dini, 

karena perilaku yang terbentuk dari pengetahuan yang benar akan mencegah timbulnya 

penyakit mulut di kemudian hari (Mediana, 2019; Yuniawati et al., 2023). 

Dengan demikian, asuhan keperawatan gigi keluarga tidak dapat dilepaskan dari integrasi 

peran tenaga kesehatan, keluarga, dan edukasi. Kebersihan gigi dan mulut harus dijaga secara 

konsisten melalui praktik menyikat gigi yang benar, penggunaan benang gigi, pemeriksaan 

rutin, serta pola makan yang sehat. Apabila kebersihan mulut diabaikan, risiko timbulnya plak, 

karang gigi, gingivitis, hingga karies akan meningkat (Salsabila Roichana et al., 2022). Oleh 

karena itu, pemberian edukasi kesehatan gigi dalam keluarga serta pengukuran kebersihan 

mulut dengan indeks tertentu, seperti OHI-S, menjadi langkah penting dalam mengevaluasi dan 

meningkatkan kualitas kesehatan gigi dan mulut (Putri et al., 2010; Tuhuteru, 2014). Melalui 

pendekatan komprehensif ini, tujuan utama peningkatan kesehatan keluarga dapat tercapai 

secara optimal. 

Metode 

Metode penelitian ini menggunakan pendekatan kuasi eksperimen dengan rancangan 

One Group Pre-Test dan Post-Test Design, yang bertujuan untuk mengetahui perbedaan 

status kebersihan gigi sebelum dan sesudah diberikan intervensi berupa edukasi menyikat gigi 

menggunakan media flipchart. Pada tahap awal, responden dilakukan pemeriksaan Debris 

Indeks sebagai pre-test, kemudian diberikan edukasi menyikat gigi sebagai intervensi, dan 

selanjutnya dilakukan pemeriksaan Debris Indeks kembali sebagai post-test. Dengan desain ini, 

perbandingan hasil pre-test dan post-test menjadi dasar untuk menilai efektivitas intervensi 

yang diberikan. 

Populasi penelitian adalah seluruh keluarga yang berdomisili di Desa Seubam Cot, 

Kecamatan Montasik, Kabupaten Aceh Besar, yang telah memperoleh pelayanan asuhan 

kesehatan gigi dan mulut keluarga pada praktik sebelumnya dengan jumlah sebanyak 20 Kartu 

Keluarga. Teknik pengambilan sampel menggunakan metode sampling jenuh atau total 

sampling, sehingga seluruh populasi dijadikan sampel penelitian dengan jumlah responden yang 

sama, yaitu 20 Kartu Keluarga. Penelitian ini dilaksanakan di Desa Seubam Cot pada bulan Mei 

2025. 

Instrumen penelitian yang digunakan meliputi diagnosa set, KSP Debris Indeks, 

dan media flipchart sebagai sarana edukasi. Data penelitian dikumpulkan melalui dua jenis 

sumber, yaitu data primer dan data sekunder. Data primer diperoleh secara langsung melalui 

pemeriksaan Debris Indeks pada responden sebelum dan sesudah intervensi, sedangkan data 

sekunder diperoleh dari karakteristik responden yang meliputi nama, jenis kelamin, umur, 

status, pekerjaan, dan informasi demografis lainnya. 

Prosedur penelitian dilaksanakan melalui tiga tahapan. Tahap perencanaan meliputi 

pengurusan izin penelitian, penjajakan lokasi, observasi lingkungan, serta persiapan alat, bahan, 

dan materi edukasi. Tahap pelaksanaan dilakukan dengan observasi data keluarga yang telah 

mendapat pelayanan sebelumnya, kemudian intervensi diberikan secara door to door ke setiap 

rumah tangga. Peneliti bersama tiga enumerator menjelaskan tujuan penelitian kepada 

responden, melakukan pre-test berupa pemeriksaan Debris Indeks, memberikan edukasi 

menyikat gigi selama 15 menit menggunakan flipchart, dan selanjutnya melakukan post-test 
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melalui pemeriksaan Debris Indeks kembali. Pada tahap akhir, data yang diperoleh diolah, 

dianalisis, dan disajikan dalam bentuk laporan penelitian. 

Pengelolaan data dilakukan melalui beberapa tahapan, yaitu editing, untuk memastikan 

keakuratan data; coding, dengan pemberian kode pada data yang telah diperiksa; entry data, 

yaitu memasukkan data ke dalam program komputer; tabulating, dengan mengelompokkan 

jawaban serupa ke dalam tabel distribusi frekuensi; serta cleaning, untuk memeriksa kembali 

data yang sudah dimasukkan guna meminimalkan kesalahan. Seluruh data kemudian dianalisis 

menggunakan perangkat lunak SPSS. 

Analisis data dilakukan dalam dua tahap. Pertama, analisis univariat digunakan untuk 

mengetahui distribusi frekuensi setiap variabel independen. Kedua, analisis bivariat 

digunakan untuk menilai perbedaan status kebersihan gigi dan mulut keluarga sebelum dan 

sesudah diberikan edukasi menyikat gigi. Analisis ini menggunakan uji statistik Paired 

Sample T-Test, dengan tingkat signifikansi p ≤ 0,05. Hasil analisis ini diharapkan mampu 

menggambarkan efektivitas intervensi edukasi menyikat gigi dalam meningkatkan kebersihan 

gigi dan mulut keluarga di Desa Seubam Cot. 

Hasil dan Pembahasan 

1. Hasil 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada tanggal 05 hingga 12 Mei 2025 di Desa 

Seubam Cot Kecamatan Montasik Kabupaten Aceh Besar dengan jumlah sampel 40 responden 

yang terdiri dari keluarga penerima pelayanan asuhan kesehatan gigi dan mulut sebelumnya, 

diperoleh data dari hasil pemeriksaan debris indeks sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

menyikat gigi menggunakan media flipchart. Data yang terkumpul dianalisis untuk 

menggambarkan distribusi responden berdasarkan karakteristik umum, status kebersihan gigi 

dan mulut, serta hasil uji statistik mengenai pengaruh intervensi edukasi terhadap peningkatan 

kebersihan gigi dan mulut. 

Selanjutnya, hasil analisis univariat menunjukkan distribusi responden berdasarkan jenis 

kelamin terbagi sama rata, yaitu 20 orang laki-laki (50%) dan 20 orang perempuan (50%), yang 

berarti distribusi jenis kelamin dalam penelitian ini seimbang. Dari segi umur, sebagian besar 

responden berada pada kelompok usia dewasa akhir (36–45 tahun) sebanyak 19 orang (47,5%), 

diikuti oleh lansia awal (46–55 tahun) sebanyak 8 orang (20%), dewasa awal (26–35 tahun) 

sebanyak 7 orang (17,5%), dan lansia akhir (56–65 tahun) sebanyak 6 orang (15%). Hal ini 

menunjukkan bahwa responden mayoritas berada pada usia produktif hingga menjelang lanjut 

usia. Jika dilihat dari pekerjaan, mayoritas responden bekerja sebagai wiraswasta sebanyak 22 

orang (55%), kemudian ibu rumah tangga sebanyak 15 orang (37,5%), dan PNS sebanyak 3 orang 

(7,5%). Temuan ini menggambarkan bahwa sebagian besar responden memiliki aktivitas 

ekonomi mandiri dengan latar belakang pendidikan dan kebiasaan yang beragam. 

Kemudian, hasil penelitian mengenai status kebersihan gigi dan mulut sebelum diberikan 

edukasi menunjukkan bahwa dari 40 responden, sebagian besar berada pada kategori sedang 

sebanyak 24 orang (60%), sedangkan kategori buruk mencapai 16 orang (40%), dan tidak ada 

responden yang berada pada kategori baik. Kondisi ini menggambarkan bahwa kebersihan gigi 

dan mulut masyarakat sebelum intervensi edukasi masih tergolong rendah, dengan mayoritas 

responden memerlukan perbaikan perilaku menyikat gigi. 

Selanjutnya, hasil pemeriksaan sesudah diberikan edukasi memperlihatkan peningkatan 

yang signifikan. Dari 40 responden, sebanyak 25 orang (62,5%) berada pada kategori baik, 15 

orang (37,5%) pada kategori sedang, dan tidak ada responden yang termasuk kategori buruk. 
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Hal ini menunjukkan bahwa edukasi menyikat gigi menggunakan media flipchart mampu 

meningkatkan kesadaran dan praktik kebersihan gigi, sehingga sebagian besar responden 

beralih dari kategori sedang atau buruk ke kategori baik. 

Selain itu, analisis bivariat dengan uji normalitas menggunakan Shapiro-Wilk 

menunjukkan bahwa data pre-test berdistribusi normal dengan nilai p = 0,121 > 0,05, sehingga 

data memenuhi syarat untuk dilanjutkan ke uji Paired Sample T-Test. Hasil uji tersebut 

menunjukkan adanya perbedaan signifikan antara nilai indeks debris sebelum dan sesudah 

edukasi. Rata-rata nilai debris indeks sebelum edukasi adalah 1,79 dengan kategori sedang, 

sedangkan sesudah edukasi menurun menjadi 0,87 dengan kategori baik. Nilai signifikansi p = 

0,001 < 0,05 membuktikan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan dari intervensi edukasi 

menyikat gigi terhadap peningkatan status kebersihan gigi dan mulut masyarakat Desa Seubam 

Cot. 

Dengan demikian, hasil penelitian ini membuktikan bahwa edukasi menyikat gigi 

menggunakan media flipchart efektif dalam meningkatkan kebersihan gigi dan mulut. 

Peningkatan dari kategori sedang dan buruk menuju kategori baik menjadi bukti nyata bahwa 

intervensi sederhana berbasis edukasi dapat memberikan dampak positif terhadap perilaku 

kesehatan masyarakat, khususnya dalam menjaga kebersihan gigi dan mulut. 

2. Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian di atas, ditunjukkan bahwa nilai rata-rata skor status 

kebersihan gigi dan mulut masyarakat Desa Seubam Cot yang diukur dengan debris indeks 

menunjukkan adanya perubahan signifikan setelah diberikan edukasi menyikat gigi. Sebelum 

intervensi, nilai rata-rata debris indeks sebesar 1,79 yang termasuk kategori sedang, sedangkan 

setelah intervensi nilai rata-rata menurun menjadi 0,87 dengan kategori baik. Hasil uji statistik 

menunjukkan nilai p = 0,001 < 0,05, yang menandakan adanya pengaruh signifikan dari edukasi 

menyikat gigi dalam pelayanan asuhan kesehatan gigi dan mulut keluarga terhadap peningkatan 

status kebersihan gigi dan mulut masyarakat. Temuan ini menunjukkan bahwa sebelum 

diberikan edukasi, masyarakat masih kurang memahami teknik menyikat gigi yang benar serta 

frekuensi menyikat gigi yang ideal, sehingga kebersihan gigi dan mulut belum optimal. 

Selanjutnya, hasil penelitian memperlihatkan bahwa edukasi yang diberikan melalui 

pendekatan keluarga mampu meningkatkan pengetahuan masyarakat mengenai cara menyikat 

gigi dengan benar, frekuensi menyikat gigi yang dianjurkan, serta pentingnya menjaga 

kebersihan gigi untuk mencegah timbulnya penyakit gigi dan mulut. Perubahan perilaku ini 

tercermin dari peningkatan status kebersihan gigi dan mulut pasca edukasi, yang menunjukkan 

bahwa intervensi berbasis keluarga memberikan dampak positif terhadap kesehatan gigi 

masyarakat. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Imran et al. (2024) yang menggunakan metode 

deskriptif dengan melibatkan anak-anak dan orang tua sebagai responden melalui intervensi 

konseling, pengukuran kesehatan gigi anak, serta demonstrasi teknik menyikat gigi. Penelitian 

tersebut menemukan adanya peningkatan pengetahuan, sikap, dan praktik ibu, serta perbaikan 

status kesehatan gigi anak setelah dilakukan pemberdayaan keluarga melalui home visit. 

Temuan serupa juga dilaporkan oleh Suryani (2018) yang menunjukkan bahwa program home 

visit asuhan keperawatan gigi keluarga efektif dalam meningkatkan status kebersihan gigi dan 

mulut balita. Intervensi ini tidak hanya meningkatkan pengetahuan dan kesadaran, tetapi juga 

memberikan motivasi kepada keluarga untuk melakukan praktik kebersihan gigi yang lebih baik, 
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dengan hasil signifikan pada kelompok perlakuan, sementara kelompok kontrol tidak 

menunjukkan perubahan. 

Dengan demikian, edukasi menyikat gigi dalam pelayanan asuhan kesehatan gigi dan 

mulut keluarga dapat diidentifikasi sebagai strategi efektif dalam mengubah perilaku 

masyarakat terkait kesehatan gigi. Melalui pendekatan keluarga, masyarakat tidak hanya 

mendapatkan pengetahuan, tetapi juga membangun kesadaran akan pentingnya tindakan 

preventif dalam menjaga kebersihan gigi. Intervensi ini berkontribusi pada peningkatan kualitas 

kesehatan gigi dan mulut secara berkelanjutan serta membentuk kebiasaan sehat yang 

bermanfaat dalam jangka panjang. Oleh karena itu, kolaborasi antara masyarakat dan tenaga 

kesehatan dalam memberikan edukasi menyikat gigi yang terarah dan berkelanjutan sangat 

penting untuk memperkuat upaya pencegahan penyakit gigi dan mulut serta meningkatkan 

kualitas hidup masyarakat secara keseluruhan. 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat disimpulkan bahwa status 

kebersihan gigi dan mulut masyarakat Desa Seubam Cot sebelum diberikan edukasi menyikat 

gigi masih berada pada kategori sedang dengan nilai rata-rata debris indeks 1,79. Kondisi ini 

menggambarkan bahwa sebagian besar responden belum menerapkan perilaku menjaga 

kebersihan gigi dan mulut dengan baik. Setelah diberikan edukasi menyikat gigi dalam 

pelayanan asuhan kesehatan gigi dan mulut keluarga, terjadi peningkatan yang signifikan di 

mana status kebersihan gigi dan mulut responden beralih ke kategori baik dengan nilai rata-rata 

debris indeks 0,87. Hasil uji statistik menunjukkan nilai p = 0,001 < 0,05, yang berarti terdapat 

pengaruh bermakna antara sebelum dan sesudah intervensi. Dengan demikian, dapat ditegaskan 

bahwa edukasi menyikat gigi dengan pendekatan keluarga terbukti efektif dalam meningkatkan 

status kebersihan gigi dan mulut masyarakat, sekaligus menunjukkan bahwa strategi berbasis 

edukasi keluarga mampu mendorong perubahan perilaku positif dalam pemeliharaan kesehatan 

gigi. 

Sejalan dengan temuan tersebut, beberapa saran dapat diajukan untuk pengembangan 

lebih lanjut. Bagi keluarga yang masih memiliki permasalahan gigi dan mulut, penting untuk 

mengubah kebiasaan buruk menjadi perilaku yang lebih baik dengan memperhatikan teknik, 

waktu, dan frekuensi menyikat gigi secara benar. Sementara itu, bagi keluarga yang telah 

mengalami peningkatan status kebersihan gigi dan mulut, diharapkan dapat menjaga serta 

mempertahankan kondisi tersebut secara konsisten. Bagi tenaga kesehatan gigi, perlu 

memberikan pendampingan berkelanjutan melalui penyuluhan dan bimbingan dalam pelayanan 

asuhan kesehatan gigi dan mulut keluarga agar kesadaran masyarakat terus meningkat. Selain 

itu, penelitian selanjutnya disarankan dilakukan dengan cakupan yang lebih luas dan populasi 

yang lebih beragam sehingga hasil yang diperoleh dapat digunakan secara umum untuk 

memperkuat strategi peningkatan kebersihan gigi dan mulut keluarga di berbagai wilayah. 
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